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OUTORGANTE(S): - e y
brasileiro(a), Selfeciz .Egtador "';G:E) 611?1-91__ = -
portador (a) da cédula de idﬂﬂﬁﬁcacé_o PG’ 2 {profissao),
devidamente inscrito no CPF sob pe = _

domiciliado no _&5 of » =, nt B05-735-94 (- 91, residente e

-

OUTORGADO(S), CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob 6 N° 31.972 ¢ NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob ©
n?34.325, ambos cOm escritério situado 4 Rua Padre José Beviliqua, n? 022, Bairro
Centro, Vigosa do Cear4/CE, CEP 62300-000,

PODERES: Por este instrumento particular de procuracio, nomeia e constiful
seu bastante procurador e advogado, o outorgado acima qualificado, para ¢ fim )
de representd-la com amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad  ~
judicia” e "et extra”, em gualquer Férum ou Tribunal, érgdo ou instincia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as aces cabiveis e defendé-la nas contrérias, seguindo umas e outras aié
final decisio, usando os recursos legais e acompanhando-os, confeﬁndo—ll{e{S;,
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desisdr, firmar COmpromissos
ou acordos, receber e dar quitacio, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa
de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e

valioso.
Vicosa do Ceard/CE, ﬁ de %&nﬁkg‘]@_‘ de 201 %

f‘:ﬂ\\nnlt({h Joss r(ﬂ_%:'?t}r;

(nome)
CPF n= &Qﬁn‘f?‘ﬁ # fi tﬂ."qi-
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Declaracs . /3 i
— 200 de Residenci, EoAY
Lein?7.115/53 Nonen

o il oo oo, Sl i
prasileiro(a), estado civi % RIS AR

, profissio (eyicllor.

portador(a) do RG n? 9030900 94444 SSP/CE e CPF né

W@&’ 944-91, filho de paj ﬁs::’zf bl Lo, ot
e mae _&:&Lm wolor S'nu 4 0/”& DECLARO, para os
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e

domiciliado na _ S 7Lp Torhoon , nogpJ, bairro

, Na cidade de _j/ 9 o020 &Q boars -CE, ponto de

“referéncia (proximo a)

DECLARC ainda ser conhecedor das sangBes civis, administrativas €
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo portt

estritamente a verdade.

i T e e M b

por cer a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que

| surta seus efeilos legais.

Unpero: Ao Qo & 47/01] 20.42.

" . ('r{‘\ C:” ‘.!'C./"_
M
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LA, e

%

Fu ﬂ{fﬂmxﬂ) d%p{,’ ?{C S 2 g

' estado civil _ Solfz, .
. RG ne

: 05228924 U residente
B Tl , 123/, bairro
na cidade de Uij"’ 0. do Orare » venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® 7:115, de 29 de 2gosto de 1983 ¢, para todos os fins de direito, que
n3o possuo condicdes financeiras de arcar com o pagar com o pRRAmEt e Custs
processuais, honorérios advocaticios e demais cominac@es legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita

sSSP/ CE,

e domiciliadofa) na

sob as penas da Lei.

peclaro ainda, gue tenho conhecimento das sangBes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declarac3o prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

oo elo Done -CE. 42 de Ganibade 012

S asitda. flass dasitug

-Assinatura

Scanned with CamScanner



=ATA T I .
-".?ﬂ-:' AP L R \.:I_.r* --l-.__,.é w..:!“.'-' Bl e

o i " e
i POLIGIA GIVIL 3teony —

CELEGACIA MUNICIPAL DE Vicoas oo CEARR e

——

..-—'-"""'-_'—_'—_'_'_ i' -sn.'-""_—- -
ZHTE
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gtz / Hora d2 Comunicacio: 08/06/2016 15 44:5 o
#gti / '-';{31'3 d= Ccorréncla: 15’32[;9;5 Z22:20: 100 1
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VISTOEM: ! N° 2016
et 12016 |
' ,;;;—;Q\DATA
CMT DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARK! 1610212016
G - T
cMvCe SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA 1}, W
\a_ | TERGA-FEIRA
GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARAN72 <t
HORARIOS i
CIDADE NERES. T CONHECIMENTO |2 :
POR | | OCORRENCIA .2 DO FATO. - *?‘TENNMENTO OCORRENCIA
COMANDANTE E . :
VICOSA ; :
%EARE O | FEFENVODO | app3gmin | 22h30min 22h30min | 161022016
ESCOLAR |
-OCAL DA OCORRENCIA SITIO TABOCA
QE@‘-TADO E -
SCMVC INAL DA AGAO DA | ¢ i1 0 REGISTRO DA OCORRENCIA
NATUREZA DA OCORR ENCIA
ACIDENTE DE TRANSITO
COORDENADOR | REGISTRADO A —
DE DIA | s SOLICITANTE ATENDIDO POR DIG
GCMVC GCMVC HOSPITAL HOSPITAL GDA. SAMUEL
ATO DECLARATORIO
,fr,?—- “A vitima Ivanildo José da Silva, vinha na carroceria do veiculo caminhonete,
=[S TRADA WORKING, PLACA JWSB907, ANO 2001, CHASSI; 98D27807212779603, de

sropriedade de Adriano Santos do Nascimento, quando caiu
estes corporais. O mesmo foi socorrido até o Hospital de Vigosa do Ce
 raumatismo Craniano, sendo depois, encaminhado para a cidade de Sobra

JiTiMA: IVANILDO JOSE DA SILVA, RG 20070280246

18/08/1974
JEiCULO: FIAT/ISTRADA WORKING,

de cima do vefculo, ficando com

ara com suposto

n
.

46; CPF: 805.738.941-91; DN:

PLACA JWS8907 /| CHASSI: 9BD27807212779603

r

Guarda SAY
ponsavel pela digitacao

2es

DESPACHO DO CMT DA GCMVC

P
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA
POLICIA e POSLICA B DEFESA SOCIL

DELEGACIA MUNICIPA DE TIANGUA

CERTIDAO

Antonio Viana Barbosa Junior, Escrivdo de Policia civil, lotads nd
stendéncid de Policia civil, com exercicio na Delegacia Muticipal d¢ P olicié

Suner s ;
Civil de T angus, ne usd de suas atribuigges legais etc.

FICA, a requenmento verbal da parte interessada, para oS devidos fns ge

RT! ; 5 :
;:df:gmemc e efeitos legais consta.ne SIP. — SISTEMA DE INFDR'.M‘%COW
dO.B{'Q;-fI‘T'a.5__'1’(}-926.‘201'§,-'np't.ici§f§do;§.§idmﬁc de transito SO

1 TCTALS o tombo QO B _
1¥L£1165i‘m ~ JVANILDO JOSE DA § VA, acontecido_ 12 dat;i;
1-::5*'{}'”’?*3}6 10:30h, na: Estrada que da acesso 3 localidade do Sif0 Taboca, c:l&
160020 8 e do Ceari-CE, quando o refercs sentor se conduzis 1 CETOCCC
mmi inhoneta ETAT /STRDA, de placa TWS8907-CE. O veleulo 1€ 1.?::5;:i e
- L@:ﬂhfgzmdo com que. 8 vitima caisse ¢ sofresse TCE gr b
e DO JOSE DA <ILVA foi socorrido 20 Hospital Munticip:
da gravidade de seus ferimentos foi socormido 2

:-rﬁccheu--axmdimanm_" ' peciallZac.
:oy-gs° 10:300, € nic 88 5230, como £
rré cii'ﬁ referido € 'qm"dade.:Dou fe.

OELESACIA RESIONAL OF SOARAL - Fynd S3-FET 7.4
Fus icfangs B C Srerals S ai-CE
CEP.: §2.601.150
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" Seguracors _—-———_.___—_____5
c’- LIDER 0

A womatms e g st

Buscar no site

Seguro DPVAT
i 2.

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

: :
L
Todos os documentos apresentados, ndo Importande
o ponto de
a uma seguradora aut atendimento
. orizada do Seguro DPVAT. Apés ser a;’:ITsI:L‘:? :Ir:u:u:n":;:f:;l: "t

encaminhados
ra parecer final da
para p Seguradora Lider-DPVAT, administradera do Seguro DPVAT. O prazo pare

disponibillzada
emissio do pare:erﬂml & de 30 dias a contar da data de en
trega da documenta
cdo completa,

6SJNISTRD 3160457501 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA VANILDO JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO IVANILDO JOSE DA SILVA

CPF/CNP): 80573894191

016 05:55:56

Posigio em 06-12-2
la Seguradora Lider DPVAT.

pagamento libera do pe
valor: RS 3.375,00

0 prazo para recebimento
de até 5 dias Gleis contados 2 pa

da indenizagdo no banco depende do tempo necessdria 20 processamento bancario, que &

rtir da data de liberagdo.

do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

Data
p7/12/2016 R$ 3.375.00 R$ 0,00 R$ 3.375.00
ESSIBILIDADE
{?a,,_,__ e P L el et
i @Eﬁagesfﬁcessibilldade.aspx} {.‘Pagesmtalhusrde-Tecfado.aspx) _ » AAD
COMO PEDIR INDENIZACAC
Despesas-Medica-saspx}

. Documnentos Despesas Médicas {fPages/Documentacac-
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentaca

Documento Marte {;Pages!Do-cumenta:an-MMe.aspx}
. Dicas Indispensivels r.'Pagr-_q.fDicas-lndlspeﬂsaveis-Para-Pedlr-a-rr:denlzacau.aspx]

-Invaiidez-Permanente.aSpf}

PAGUE SEGURO
. Coma Pagar [/Pages/Pague-Segura.aspx)

Consult
sulta 2 Pagamentos Efetuados (/Pages/ Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

B e

. Info i
rmagoes GeralsUPagesﬂnrnrnw:aes-GEraig.snbre.n_pigammm_asm)

g ACOMPANHE O PROCESSD

T o T
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/X wm Hospital e
( p Maternidade Municlpal de Vigosa do Cears ?

g lfdf Gaverno Municipal de Vigosa
L sk s Secretaria da Saﬁdado Ceart
REGIS ‘DE ATENDIMENTO ——/—&-—-’;"“&

Nome: <j' JJ/TMQ“

Sexc: M(X) F{
Nome do Pai;_{IE

Estado Civil:
Municipio de t

Endereco.

Cartdo do SUS: [l
Data do Atendimento: 5 f s’ ;m@ Hore: x

CPF. 805,38 T4)-9
Peso:____ 9 Temperatura: oC Pressdo Arerial: | [T x G mmHg

FR_.___ b FC:_.______ bpm DX: mg/dL
Classificagdo dador: (- ySemDor ( )Leve ( )Moderada ( )lntensa () insuportéve!
L ____—-——'__----

e
ACOLHIHENTO
Dasejamandimento Ambulatorial: ( }Sam ( )Ns&o

Queixa Principal: _
: Héa quanto tempo: ﬂ_________———"'"
)SH'I"I { } N&o Qual 0 F‘SF ________-————"‘

——— .
Procurou Afendimento na Atenco Basica: {
B etk s kPN 73 if

| Justificativas s

SINAIS VITAIS

Fidiop it

) Ignorado

Aimohzado { ) Sim (p.N&o (
ndo cinto de Seguranga?___———

Atropelamento Local:
e a branca { ) acidente pm‘ anﬂa dafogo ( ) acidente de trabalho ( j,.a.fggamentﬂ_
___—I——___.

( )Acidente por arm

( ) Chogue elétrico ( } Queda. De ont;‘:a? e o=
I tao Acidental: { { ) Corpo Estranho utos quim

o grau ( )3°grau Por ( }Agua( )6leo ( ) Alcool ( ) Elétrico

( ) Queimaduras: ( )1°grau ()2°
( ) Mordedura de Animais: { ) Domésticos { }Saivagem L\ |
= IEECEL

(%) Outros:_ Csd o sa s

TIPO DE ACIDENTE:
() Acidente de Transito Data: LG/ _Q_:l{j_é, Hora:___
( ) Moto - Usando Capacele? { )Aumbvm - Usa

Medicagdes e tempo de uso:

Anamnese e Exames Fisicos Inicial: ;

-

B\-_--_':Js L P S g
’ SCe O aasa

Ca \{‘Ml-w—u'

Classificagéo de Risco: D

Assinatura do Profissional:_

Scanned with CamScanner



il bovemo Municipa| de Vi . SRR,

Ei..’.’m Secretaria ga .saﬁﬂﬂ Ceara F;‘?’Z@
- ——— '
| | .~ ATENDIMENTO MEDICO

AVALIAGAO CLINICA:

; N =l P 5% '
(p_F.‘? L,ﬁ_\':-\ R U — RN [y 3%. . 5T qﬂﬂ'ﬁc“*m@
| EXAME FISICO:;
L— o
| HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S).__ o
: : Y
- ' _—-—___.

PROCEDIMENTO E CONDUTA: /APHAZAMENTO

1. SF OS2 SO\ ey M4, fou 505
i 2. SD1ED AR "Lrif»’;a.r; E:E.-“.-"... fzi..f - .

3- \({J 1 Ao D2 ‘:'575 i :‘J'M A‘f‘ju’ e '-'.f"*:-:'vf‘»a-' A gt T 1 -
i .¢.'_ : O

5-

B-
| OBSERVACAO DE ENFERMAGEM; :

FACE~Te DEU_CaTRind M UniDJpf Le@d0oraidd  yMapans De OWERD
TEEGRAUE  MEDCADD € SE éaloning

e ALromMoukl Aegisery gat o
£ ORITRGACTALD

P

LR

DESTINO:
( JAlta ( )Observagso
( ) TRANSFERENCIA PARA:
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LK L

@:__ . FICHA DE F\"EFERA -
i NCIA - =='Vicosn

gISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Origem: 1AL A v

Distrito Sanitario: S/ Teboca
Municipio: -t
Nome: _AVMANI cose DA 9ILVA nicipio: by
sexo: QM JF Datade Nascimento: ____/ / e e =
Enderego: Ky - Eead i ll
{B -____________airro: Municipio: |
Fone:
Motivo do Encaminhamento: rlY - - YL, Ju / /, one
- il . A
L/\u [ VU’? g !’75/ = /
do(s) Exame(s): 5
s 71\10%( SO it
A
/ g -,.lr' STSEA YOV TY

Y@M{/é 75 f;:q/.«;@ ..,-"c.c,wu =z Ve

2408146 —— |
Data Hora 4

Fungdo
AGENDAMENTO e
[[] Ambulatorial [] Hospitalar [ Auxilio Diagndstico
Profissional:
Unidade de Referéncia:
Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungdo

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)

|

Unidade de Referéncia:
|/— L Municipio: Prontuério N° Data da Alta: / f =

Resumo Clinico / Cirdrgico:

I

,_W“ﬂ“f}_—'
53 'ﬁ‘ § \'3"""‘”“I
oo“ T
Resultado do(s) Exame(s): o!" '
-Q{l og'ﬂ " |
erEe |
Diagnéstico: Principal ol \
Secundario 1 ol |
Secundario 2 = |

Proposta de Consulta para seguimento:

. 4 - - 0 . .
O problema justificou a referéncia? SimJ Nzo[J © motivo da referencia coincide com o diagnéstice?
CO't SimD PR |
Nag!

Assinatura do Consultante - N° Registro ___—--Fﬁ,ajﬁ'__ e i ;
: Tl ————
—_“'*_'_:: e —— )
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. Santa Casa ge M. ﬁnhuﬁ ; _ POSTD"EETAVATEECMDO
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'HDA DO ACDLHIMENTD
‘4’4 "f”u e "U

N?:r: )g-a:w

¢OR..h.-~.- -rCS £i2

TIPO DE ACIDENTE: - - : 4
[ Acidente c/ objetos corto- cuntusns : D Aﬁld"“te pnt arma 9 fngoL Q__&fggémen
Od Choque eietrlm D Queda De onde?

. ac&uticcs
[ Ingestio acidental: E] Curpo estranho}_ . El Produto’ qufmlcns f:gn:a D Oleo D Alocol Ol
[ Queimaduras: [ 1° Grau. 2 Grau D 4 Grau Por.. D - Ij .
[ Atropelamento: [ Carfo - [ Moto .~ -=.[J° Bicicleta S caﬁacete
Ocamo Clcomento [Jsemcinto .. L1 Moto:

[0 Mordedura de animais: : |:| Doméstico * .. []Selvagem D Ofdlco
[ ouTROS - : M x e
LOCAL DO AGIDENTE ,( e ' :
i P i L ‘ e f o o e
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SANTA CASA Paclents: 3 Feso: - Enffiele: Prontu
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